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análisis de sensibilidad en los escenarios incluidos, demostrando robustez de los 
resultados del modelo planteado. ConClusiones: El uso de las PTRI como prueba 
inicial de tamizaje para detectar y tratar gestantes con sífilis es costo-efectivo en 
Colombia, evitando casos de sífilis congénita y sus consecuencias.
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introduCCión: El Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es la comorbilidad psiquiátrica 
de mayor prevalencia en personas con VIH y ocasiona menor adherencia al TARGA, 
lo que a su vez repercute en una mayor progresión de la enfermedad e incrementa 
los costos de atención para el sistema. objeCtivos: Realizar un estudio de costo-
efectividad de intervenciones para el manejo TDM en una cohorte hipotética de 
pacientes mexicanos con VIH bajo TARGA, desde el punto de vista del Sistema de 
Salud público en México. MetodologíAs: Estudio de costo-efectividad medi-
ante un modelo Markov, ciclosmensuales, para estimar la esperanza de vida por 
alternativa evaluada, la ocurrencia de sucesos y costos asociados, en pacientes 
que se encuentran por iniciar TARGA. El modelo está compuesto por los siguientes 
estados de salud: padecer VIH, estar bajo TARGA y presentar TDM; padecer VIH, 
estar bajo TARGA y no presentar TDM; muerte. Los comparadores incluidos son 
el uso de antidepresivos, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), combinación de 
ambas, ninguna intervención. Las probabilidades para la matriz de transición se 
obtuvieron de la literatura; y los costos médicos directos institucionales que se 
midieron son: antidepresivos, consultas especialistas, tratamiento de VIH/SIDA. Se 
corroboró la información con opinión de expertos. El horizonte temporal evaluado 
es la sobrevida del paciente. La tasa de descuento es 5%. Se realizó un análisis de 
costo efectividad incremental y un análisis de sensibilidad. resultAdos: La TCC 
fue la intervención más costo-efectiva. Las 3 alternativas resultan en un costo por 
año de vida ganado menor a un PIB per cápita y presentan una ganancia en salud 
similar (2.77 años). Costos: TCC ($ 22,622.412); antidepresivos ($24,659.7538) y para 
la combinación de tratamientos ($24,790.722). El análisis de sensibilidad demostró 
la robustez del modelo. ConClusiones: El proporcionar tratamiento contra el 
TDM en pacientes con VIH bajo TARGA ofrece una ganancia en salud y resulta costo-
efectivo para el sistema.
IN4
Costo-EfECtIvIdAd dE trEs EstrAtEGIAs dIAGNostICAs PArA lA 
IdENtIfICACIóN dE INfECCIóN BACtErIANA sEvErA EN lACtANtEs fEBrIlEs 
sIN foCo
Buendia J.A.1, Urman G.2, Urman E.2, Grosman A.2
1Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, 2Universidad Maimonides, Buenos Aires, 
Argentina
objeCtivos: Aun sigue siendo controversial el manejo del lactante febril (LFSF) sin 
foco entre uno a tres meses. La introducción de la vacunación contra neumococo ha 
reducido las tasas de bacteriemia oculta y alterado la utilidad de los tests disponi-
bles para detección de infección bacteriana severa (IBS) en LFSF. El objetivo de este 
estudio fue determinar la costo-efectividad de tres pruebas para la detección de IBS 
en LFSF. MetodologíAs: Se diseñó un modelo de costo-efectividad utilizando la 
técnica de análisis de decisiones, bajo la perspectiva del financiador (Obra Social) e 
incorporando los costos directos del tratamiento, hospitalización y diagnóstico; para 
comparar la razón de costo efectividad incremental entre la procalcitonina, proteína 
C reactiva y la escala de Rochester en una cohorte hipotética de 10.000 niños entre 
1 a 3 meses con diagnóstico de LFSF. resultAdos: La proteína C reactiva resulta 
en un costo de AR$5341 por caso correctamente diagnosticado, frente a AR$5376. 
El costo por cada caso correctamente diagnosticado con la procalcitonina frente 
a la proteína C reactiva fue de AR$6127. La proteína C reactiva permanece siendo 
la estrategia más costo efectiva independiente de los valores dentro de los rangos 
declarados que puedan tomar los costos de internación y costo de la proteína C 
reactiva; así como los valores dentro del rango establecido de probabilidad de IBS, 
IBS por neumococo y efectividad vacunal. ConClusiones: La proteína C reactiva 
constituye la estrategia más costo efectiva en la Argentina para la detección de la IBS 
en lactantes que acuden con SFSF. Sin embargo dado las moderadas proporciones 
de casos correctamente diagnosticados (< 80%) aun existentes; estas pruebas deben 
ser interpretadas dentro del contexto clínico del paciente y no como método único 
para la toma de decisiones terapéuticas.
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objeCtives: Differential pricing (DP) on the basis of countries’ purchasing power 
has been recommended by the WHO to secure more affordably priced medicines. 
However, in developing counties (DC) many innovative drugs have similar or even 
higher prices than in high-income countries (HIC). We conducted a cost-effectiveness 
objetivos: Avaliar e comparar a eficácia e a segurança do ranibizumabe e do 
bevacizumabe para o tratamento da Degeneração Macular Relacionada a Idade 
(DMRI). Métodos: Realizou-se uma revisão sistemática / overview utilizando as bases 
The Cochrane Library, Centre for Reviews and Dissemination, Medline e LILACS com o obje-
tivo de encontrar estudos que comparassem ranibizumabe ou bevacizumabe com 
qualquer outra opção terapêutica para o tratamento da DMRI. Os estudos de avaliações 
econômicas foram buscados em sites da Rede Brasileira de Avaliação de Tecnologias e 
Saúde (REBRATS), no National Institute for Clinical Excellence and Health, Health Technology 
Assessment Programme eCanadian Agency for Drugs and Technologies in Health. resultAdos: 
Foram identificados 643 títulos e destes, 14 foram incluídos sendo 5 revisões sistemáticas 
e 9 avaliações econômicas. A síntese dos resultados das revisões sistemáticas mostrou 
que ambos os medicamentos são eficazes, isso é, evitam a perda progressiva da visão 
e/ou aumentam a acuidade visual sobretudo quando comparados aos demais trata-
mentos disponíveis para a DMRI. Não foram encontrados estudos que comparassem 
diretamente a eficácia do ranibizumabe versus o bevacizumabe o que comprometeu 
uma possível avaliação da superioridade clínica entre eles. Por outro lado, as avaliações 
econômicas apontaram que a vantagem de um medicamento em relação ao outro está 
na diferença dos custos. O ranibizumabe em todos os cenários estudados foi mais caro 
e para torná-lo custo-efetivo é necessário que seu preço diminua. Já o bevacizumabe, 
possui eficácia equivalente e um custo inferior que provavelmente está relacionado 
a sua forma de administração - uma ampola para mais de um paciente - o que tem 
ocasionado uma discussão quanto à sua utilização off label no Brasil. ConClusões: 
Recomenda-se a utilização do ranibizumabe ou do bevacizumabe para a forma úmida 
da DMRI em pacientes maiores de 50 anos de idade.
INfECtIous dIsEAsE studIEs
IN1
AssEssMENt of BurdEN of IllNEss duE to HErPEs zostEr IN ArGENtINA: 
A ProsPECtIvE oBsErvAtIoNAl study
Vujacich C.1, de Wouters L.2, Margari A.3, Gordóvil M.2, Kawai K.4, Lemos E.5, Rampakakis E.6, 
Pollock C.7, White R.8, Acosta C.J.8, Sampalis J.S.6
1Fundación Centro de Estudios Infectológicos (FUNCEI), Buenos Aires, Argentina, 2Hospital 
Privado de la Comunidad, Mar del Plata, Argentina, 3Hospital Naval, Buenos Aires, Argentina, 
4Merck & Co., Inc, West Point, PA, USA, 5MSD Colombia, Bogota, Colombia, 6McGill University & 
JSS Medical Research, St. Laurent, QC, Canada, 7JSS Medical Research, St. Laurent, QC, Canada, 
8Merck & Co., West Point, PA, USA
objeCtives: Herpes zoster (HZ) is caused by the re-activation of latent varicella-
zoster virus (VZV) and is characterized by unilateral, vesicular cutaneous eruptions, 
acute neuritis and post-herpetic neuralgia (PHN). To date, data on HZ associated 
pain (ZAP) and its impact on quality of life (QoL) in Argentina are scarce. This study 
assesses the burden of illness associated with HZ in Argentina in a real-life clini-
cal setting. Methods: This was a prospective, observational, single-cohort study. 
Patients were enrolled at various time points during the course of a zoster episode 
and were followed for ≤ 6 months. ZAP was assessed with the Initial Zoster Impact 
Questionnaire and the Zoster Brief Pain Inventory, while QoL was assessed with the 
EQ-5D instrument using the Hispanic preference weights. results: A total of 96 
HZ patients were enrolled with a mean (SD) age of 70.14 (10.7) years and 64 (66.7%) 
being females. At baseline, mean (SD) time since rash onset was 15.92 (16.9) days. 
Prior to rash onset (prodrome phase), a significant proportion (59.4%) of patients 
experienced a worst pain score of ≥ 5. ZAP was reported by 92 (95.8%) patients at 
baseline. Mean (SD) worst pain score decreased from 5.47 (3.1) at baseline to 2.94 
(3.0) at 30 days and 0.21 (0.7) at 180 days. PHN (worst pain ≥ 3 after ≥ 90 days since 
rash onset) was experienced by 11 (11.5%) patients. The mean (SD) EQ-5D score sig-
nificantly decreased (P< 0.001) from 0.84 (0.10) before rash onset to 0.63 (0.20) after 
rash onset, increasing thereafter, showing significant (P< 0.05) QoL deterioration 
up to 60 days of follow-up. ConClusions: HZ pain can significantly reduce QoL 
and ability to perform daily activities of people living in Argentina highlighting the 
importance of early intervention or prevention. These findings are consistent with 
observational studies in other countries.
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objeCtivos: Evaluar la costo-efectividad del uso de pruebas treponémicas 
rápidas inmunocromatográficas (PTRI) para el tamizaje de Sífilis gestacional en 
Colombia. MetodologíAs: Se desarrolló un árbol de decisiones en una cohorte 
hipotética de pacientes gestantes, las alternativas consideradas fueron: manejo con-
vencional usando prueba no treponémica (VDRL) seguida de treponémica (FTA-ABS) 
frente a una propuesta usando PTRI, Inicio de tratamiento a gestantes positivas y 
prueba confirmatoria con VDRL. Se consideraron varios escenarios: Gestantes tami-
zadas antes de las 24 semanas y a contactos (GT1); Gestantes tamizadas antes de las 
24 semanas sin contactos (GT2); Gestantes tamizadas antes de las 34 semanas con y 
sin contactos respectivamente (GT3), (GT4). La perspectiva fue la del tercer pagador 
y el horizonte temporal 10 meses. Se incluyeron los costos de los medicamentos, la 
estancia hospitalaria, los eventos adversos secundarios al uso de los medicamentos, 
las valoraciones médicas y paraclínicos en su seguimiento. Se realizó análisis de 
sensibilidad determinístico de las variables con mayor incertidumbre. El modelo fue 
desarrollado por un equipo de profesionales de la salud Epidemiólogos, Ginecólogos, 
con asesoría de especialistas en Economía de la Salud en el año 2012. resultAdos: 
La estrategia propuesta PRTI-VDRL presenta una dominancia absoluta sobre el 
manejo convencional VDRL-FTABS con una disminución de costos de US 210 y un 
aumento de efectividad del 0.18 (18% más de casos evitados de sífilis congénita) en el 
escenario GT1. Esta dominancia absoluta se observó también en los otros escenarios 
estudiados (GT2, GT3, GT4). El resultado de dominancia se mantuvo al realizar el 
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objeCtives: Retrospective study of oncology patients with cardiovascular event, in 
order to help an decision. There is evidence regarding the prognosis of cancer patients, 
which is seen as a carrier of a chronic disease that throughout its evolution may have 
acute decompensation, as cardiovascular manifestations. Progress in cancer treatment 
also resulted in increased exposure of patients to cardiovascular risk factors and chemo-
therapy with potential cardiotoxicity and sure for expenses in terms of adding costs of 
care. Methods: We analised 68 cases collected and registered by the time of cardiology 
and oncology audit, in 2012. Outocmes items used: Costs, cardiovascular events associ-
ated with cancer. results: Among 68 cases, Breast Cancer is the majority account-
ing 32 ( 47% ). All of them were seen by cardiologist and the total amount spent were 
US$15.000,00 . Thirty one patients were caracterized having a cardio - vascular event 
and the costs were comprise by echocardio, ergo-cardio test, angio tomography and 
coronary cardiac catheterization. The costs of oncology treatment range from $1.500,00 
to $ 6.800,00 USD per cicle, each 21 or 28 days, that means $18.000,00 to $ 120.000,00 USD a 
year . It means that the provisional budget will range from $ 1.224.000,00 to $ 8.160.000,00 
USD a year for the cohort of 68 patients in our institution. So, we will spend 0.18 % to 
1.22 % in cardiac vigilance for the oncologic patients describe above. ConClusions: 
The costs still low, the price of the oncologic cure with an cardiologic event needs more 
studies, details need for further recomendations.
forMulAry dEvEloPMENt ANd PuBlICAtIoN of Cost studIEs
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objeCtivos: La “Change Pain Survey at EFIC 2009- Physian’s perception on manage-
ment of severe chronic non-cancer pain” realizada en países europeos, confirma la 
falta de conocimiento para el dolor neuropático y las variedades de enfoques del 
tratamiento del dolor crónico sin utilizar una guía consistentemente. Aplicando la 
misma encuesta a médicos generales y especialistas en países de América Latina, 
se exploró la percepción y comprensión de la forma de manejo del dolor crónico en 
América Latina. MetodologíAs: Se realizaron 2130 encuestas vía electrónica de 
octubre 2012 a marzo 2013, en forma aleatoria a médicos generales y especialistas a 
través de sociedades médicas, fuerza de ventas o aplicadas en congresos médicos de 
15 países de América Latina, poniendo énfasis en la percepción del tipo de dolor para 
elección del tratamiento. resultAdos: El porcentaje por especialidad fue: 18% trau-
matólogos, 12% médicos generales, 12% de rehabilitación, 13% anestesiólogos, 10% 
algólogos, y otras especialidades menores a 5%. Clasifican el dolor crónico muy heter-
ogéneamente, desde nivel 4 al 9, en una escala del 1-10. Sus objetivos del tratamiento 
del dolor son reducción del dolor (30%) y calidad de vida (27%). La elección terapéutica 
para el dolor la deciden por eficacia (19.28%), tolerabilidad (21.83%), eficacia/equilibrio 
de efectos adversos (24.69), calidad de vida (18.19%) y costo (15.99%). Perciben un cono-
cimiento limitado de las opciones terapéuticas y sobre la diferencia fisiológica entre 
dolor nociceptivo y dolor neuropático. ConClusiones: La encuesta muestra una 
ausencia de estandarización en el tratamiento de dolor crónico y desconocimiento 
de las opciones terapéuticas ideales para el dolor crónico. Existe una necesidad de 
contar con un mejor conocimiento sobre el dolor crónico para lograr un adecuado 
manejo multimodal para su seguimiento y control.
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objeCtives: Cuadro Básico is a list of minimum medicines needed for a basic health 
care system, listing the most efficacious, safety and cost-effective medicines for pri-
ority conditions. The importance is to ensure availability of drugs for current and 
future public health relevant diseases. The objective is to describe the characteris-
tics of National List in Mexico and compare it with the Instituto Mexicano Seguro 
Social (IMSS) List in order to hypothesize the relevance of the drugs included on 
both Lists versus current and future health needs in the country. Methods: It was 
performed a descriptive analysis of the two lists organized by therapeutic area. The 
description includes number of total codes, and number per therapeutic area. The 
information was compared to find the gaps on the number of codes between the two 
Lists. In addition it was identified the top health priorities and prevalence. results: 
National list has 1631 codes; the therapeutic areas with the majority of codes are 
infectious diseases (222) and Oncology (150). IMSS List has 1145 codes. The biggest 
relative difference between the two lists come from codes available for neurology, 
dermatology and ophthalmology; 57%, 56% and 45% codes are not available at IMSS, 
respectively. The top mortality causes in Mexico are heart disease, diabetes, cancer, 
accidents, liver diseases, stroke and COPD. If the analysis is made by disease, it worth 
mention that COPD only have 3 codes at IMSS and 7 codes at National Listing, while 
Alzheimer disease do not have any code at IMSS. ConClusions: A more extensive 
analysis (already available) brings information about the gaps between health needs 
and the drugs available. Mexico has an increased number of an aging population, 
which requires access to different drugs. The Essential list of WHO has 315 compounds 
versus Mexican which has 1631 codes. Is it a good guideline for decision makers?
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(CE) analysis to estimate the impact of this pricing policy on the CE of trastuzumab 
in Latin-America (LA). Methods: Model structure and a common methodology 
for identifying costs and resource use were agreed with country teams. A Markov 
model was designed to evaluate life years (LY), quality adjusted life years (QALYs) 
and costs from a health care sector perspective. A systematic search on effectiveness, 
local epidemiology and costs studies was undertaken to populate the model. A base 
case scenario using transition probabilities from trastuzumab clinical trials, and two 
alternative scenarios with transition probabilities adjusted to reflect breast cancer 
epidemiology in each country, were built to better fit local cancer prognosis. results: 
Incremental discounted benefits and costs of the trastuzumab strategy ranged from 
0·87 to 1·00 LY, 0·51 to 0·60 QALY and $24,683 to $60,835 (2012 US dollars). Incremental 
CE ratios ranged from $42,104 to $110,283 per QALY, equivalent to 3·6 gross domestic 
products per capita (GDPc) per QALY in Uruguay to up to 35·5 GDPc per QALY in Bolivia. 
The probabilistic sensitivity analysis showed a 0% probability that trastuzumab is CE 
if the willingness-to-pay (WTP) threshold is one GDPpc per QALY, and remains 0% at a 
WTP threshold of three GDPc except in Chile and Uruguay (probability 4·3% and 26·6% 
respectively). ConClusions: Despite its proven CE in other settings, trastuzumab 
was not CE in LA at its current price. Better cooperation between the public and pri-
vate sectors is still needed to make innovative drugs available and affordable in DC.
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objeCtives: To estimate national expenditure with procedures of the National 
Cervical Cancer Control Program. Methods: A cost description study was con-
ducted to develop estimates of expenditures related to care held under the National 
Cervical Cancer Control Program in Brazil. Health Information Systems of the Public 
Health System, SUS (SIH, SIA, APAC, SIAB, and SIGTAP SISCOLO), national survey 
(PNAD 2008), and guidelines of INCA / MS, and reference systems for payments of the 
private system were consulted to construct estimates of direct and indirect costs. 
The estimates were grouped by sets of procedures of the stages of cervical cancer 
care (screening, diagnosis, treatment of precancerous lesions of the cervix - CIN I 
and CIN II / III and treatment of cervical cancer). The study was conducted from the 
perspectives of the health care system and society. results: The total direct cost 
of SUS in 2006 was estimated at R$ 227,167,515, ambulatory visits were responsible 
for 27% of spending. Screening represented the highest spending. The estimated 
total direct spending to the private sector in 2006 was R$ 938,707,221, ambulatory 
visits were responsible for 68% of spending. The transport costs were estimated at 
R$ 230,533,910. Lost productivity was based on the human capital approach and 
was estimated at R$ 1,463,977,777. The final value of the direct and indirect costs 
estimated and adjusted for the year 2008 was R$ 3,193,335,402. ConClusions: 
Spending with National Cervical Cancer Control Program is very significant. There 
is need for more costing studies in the country, alongside a greater structuring of 
official systems cost data available in order to contribute to the standardization and 
accuracy of the estimates of national costs.
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objeCtivos: Evaluar la costo-efectividad de estrategias de prevención primaria 
(vacunación) y secundaria (tamización) para la prevención del cáncer de cuello 
uterino en Colombia. MetodologíAs: Un modelo de Markov de la historia natural 
del cáncer de cuello uterino fue desarrollado para evaluar las siguientes estrategias: 
no tamización, tamización (citología convencional y en base líquida, pruebas ADN 
VPH, pruebas rápidas de ADN VPH y via vili), vacunación y tamización + vacunación. 
Las estrategias se evaluaron solas o combinadas, para un total de 32 estrategias evalu-
adas. Los años de vida ganados (AVG) fueron usados como medida de efectividad. El 
estudio tuvo la perspectiva del tercero pagador, solo se incluyeron costos directos. 
Se calcularon razones de costo-efectividad y costo-efectividad incremental, se con-
dujeron análisis de sensibilidad determinísticos y probabilísticos. Se aplicó tasa de 
descuento del 3% a los costos y resultados en salud. resultAdos: Las estrategias 
que quedaron sobre la frontera eficiente fueron: la vacunación, la vacunación más 
las pruebas rápidas de ADN VPH cada 10 años desde los 35 - 50 años, la vacunación 
más la prueba de ADN VPH cada 3 años desde los 30-69 años con triage (via vili) y sin 
triage de las mujeres positivas a la prueba y la vacunación más la citología en base 
líquida en el esquema 1-1-1-3 desde 25-69 años. El costo por año de vida ganado para 
las estrategias arriba mencionadas fue de $US 1.288, $US 6.447, $ US 8.875, $US 14.186 
y $US 94.503 respectivamente. El análisis probabilístico mostró que para umbrales de 
disponibilidad a pagar superiores a $US 13.000 la tamización con prueba de ADN-VPH 
cada 3 años más vacunación es la estrategia más costo-efectiva. ConClusiones: 
La tamización con prueba ADN-VPH cada 3 años más vacunación en mujeres de 12 
años sería una alternativa costo-efectiva para Colombia.
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